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Abstract
Introduction: The objective of the study was to 
assess the potential of publicly available mobile 
applications created as tools supporting the re-
covery of alcohol-dependent persons. 
Material and methods: Fifteen mobile ap-
plications were analysed in domains liketype 
of  included functionalities and their educa-
tional content, engagement and aesthetics, 
scope and privacy concern. Modified versions 
of  Self-Help Model Scale (SHMS) and Mobile 
Application Rating Scale (MARS) were used for 
evaluation. 
Results: All applications got a  low score on 
SHMS (1-18 points); the average score was only 
Streszczenie
Wprowadzenie: Celem badania była ocena poten-
cjału dostępnych w  domenie publicznej aplikacji 
mobilnych skierowanych do osób uzależnionych od 
alkoholu jako narzędzi wspierających proces lecze-
nia uzależnienia od alkoholu.
Materiał i metody: Analizowano 15 aplikacji mobil-
nych pod względem rodzaju dostępnych funkcjonal-
ności i zawartych w nich treści, atrakcyjności, zakresu 
oddziaływania oraz troski o zabezpieczenie prywat-
ności użytkowników. Do ewaluacji wykorzystano 
zmodyfikowane wersje Self-Help Model Scale (SHMS) 
i Mobile Application Rating Scale (MARS). 
Wyniki: Wszystkie analizowane aplikacje uzyskały 
niski wynik na SHMS – średnia ocena na skali od 
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1 do 18 wyniosła tylko 4 pkt (min. = 1, maks. = 7,7). 
Większość aplikacji uzyskała punkty wyłącznie 
w  obszarze informacyjno-motywacyjnym, tylko 
dwie zawierały funkcjonalności związane z  two-
rzeniem strategii radzenia sobie w sytuacjach pod-
wyższonego ryzyka. Na podskalach MARS (od 1 do 
5 pkt) wyniki były wyższe. Najwyżej oceniano funk-
cjonalność aplikacji (średnia 4 pkt), najniżej – ich 
treść (średnia 2 pkt). Średnia liczba punktów uzyska-
nych na podskali oceniającej cechy aplikacji odnoszą-
ce się do radzenia sobie z uzależnieniem od alkoholu 
wyniosła 3 pkt (min. = 1,2, maks. = 4,1). Aplikacje 
najwyżej ocenione na MARS były jednocześnie apli-
kacjami uzyskującymi stosunkowo wysokie wyniki 
na SHMS. Brakuje informacji na temat badań na-
ukowych oceniających skuteczność ewaluowanych 
aplikacji we wspieraniu procesu zdrowienia u osób 
z zaburzeniami związanymi z alkoholem (AUD).
Wnioski: Aplikacje mobilne skierowane do 
osób doświadczających problemów wynikają-
cych z używania alkoholu koncentrują się przede 
wszystkim na samoobserwacji. Istotne wydaje 
się dalsze rozwijanie funkcjonalności motywują-
cych do abstynencji, oferujących pomoc w  sytu-
acjach krytycznych oraz tworzeniu sieci wsparcia. 
Problemem pozostaje brak wystarczającej troski 
o kwestie związane z ochroną danych wrażliwych.
Słowa kluczowe: mZdrowie, aplikacje mobilne, 
zdrowienie, problemy związane z alkoholem
4 points (min. = 1, max. = 7.7). Most applications 
received points on educational and motivational 
level, only two applications contained function-
alities related to development of  coping strate-
gies in high risk situations. Results of scoring on 
MARS subscales (min. 1, max. 5 points) were 
higher. The functionality of applications was as-
sessed as rather high (average score 4 points), 
the lowest score was related to the quality of in-
formation (average score 2 points). The average 
score of  app features directly related to coping 
with alcohol use disorder (AUD) was 3 points 
(min.  =  1.2, max.  =  4.1). Applications which 
were scored high on the MARS were also scored 
relatively highest on SHMS. Researchers were 
unable to identify any scientific studies conduct-
ed in order to assess the efficacy of those applica-
tions as tools supporting the persons with AUD 
in their recovery process.
Conclusions: Mobile applications for persons ex-
periencing alcohol-related problems are focused 
mainly on self-monitoring. It seems important 
that other domains like the  motivational, educa-
tional, and related to crisis intervention and forms 
of  social support are being developed as well. 
The concern about lack of privacy has been identi-
fied as one of major challenges.
Keywords: mHealth, Mobile applications, Recov-
ery, Alcohol-related problems 
■ Introduction 
The growing interest in mobile applications in 
the  area of  problematic psychoactive substance 
use reflects a  wider paradigm shift in health-
care. Changes in the social definition of mental 
health and the emerging new needs and patient 
expectations result in a growing focus on an in-
dividual increasingly actively and consciously 
monitoring his or her own health indicators. 
The  mHealth concept refers to all activities us-
ing the potential of mobile software (phones and 
smartphones and mobile health applications) 
in the  sphere of  health and healthcare. Sum-
marising changes in this area, Swan  [1] writes 
about 80% of  internet users looking for health 
information online, about 7000 health applica-
tions downloaded more than 5 billion times in 
2010 and about the  new concept the  quantified 
■ Wprowadzenie
Rosnące zainteresowanie aplikacjami mobilnymi 
w obszarze związanym z problemowym używaniem 
substancji psychoaktywnych odzwierciedla szerszą 
zmianę paradygmatu dokonującą się w opiece zdro-
wotnej. Zmiany w społecznej definicji zdrowia psy-
chicznego i wynikające z nich nowe potrzeby i ocze-
kiwania pacjentów skutkują rosnącą koncentracją 
zainteresowania na jednostce, która coraz bardziej 
aktywnie i  świadomie monitoruje swoje wskaźniki 
zdrowia. Pojęcie mZdrowia dotyczy wszelkich dzia-
łań wykorzystujących potencjał oprogramowania 
mobilnego (telefonów oraz smartfonów i mobilnych 
aplikacji zdrowotnych) w  sferze zdrowia i  opieki 
zdrowotnej. Podsumowując zmiany w  tym obsza-
rze, Swan [1] pisze o 80% użytkowników internetu 
poszukujących informacji o zdrowiu online, o 7 tys. 
aplikacji w  dziedzinie zdrowia pobranych ponad 
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self. Research indicates that mobile applica-
tions are a  widely accepted and useful medium 
of  health interventions  [2]. On the  other hand, 
the use of new technologies is not evenly distrib-
uted in different parts of the world and in differ-
ent groups of  potential users. In Poland almost 
every third internet user (31%) took advantage 
of  mobile health and sports applications  [3] in 
2015. In the Fox and Duggan study [4], only 19% 
of smartphone users downloaded a health appli-
cation, of  which only 10% in the  over 65-year-
old group. 
In the  area of  problematic psychoactive 
substance use, applications monitoring alco-
hol consumption and making use of  the  short 
intervention concept serve to strengthen risk 
awareness and change behaviour in the  gen-
eral population. In addition, there are applica-
tions that maintain contact with ex-patients for 
addiction treatment, or applications that are 
oriented towards relapse prevention and even 
those that borrow assisted self-medication con-
cepts from addiction [5-9]. Interventions of this 
kind seem to be particularly valuable in relation 
to alcohol dependence as the rate of post-ther-
apy relapse is high and the  process of  recover-
ing from alcohol dependence requires time and 
various sources of support in the consolidation 
phase. 
Researchers note that while alcohol depen-
dence is commonly treated as a  chronic disease, 
treatment rarely offers any form of  long-term 
support and prevention of relapse in patients who 
have completed treatment – at least not as much 
support as is available to those suffering from oth-
er chronic disorders [10, 11]. 
The use of  the  application in a  therapeu-
tic context may mean help in the  estimation 
of the symptoms of dependence, provision of in-
formation on psycho-education and strengthen-
ing of  commitment, motivation and retention 
time in treatment  [12]. Applications can poten-
tially contain a whole range of functionalities to 
meet different user needs, but in practice, it ap-
pears that the popularity of  individual solutions 
varies greatly. 
In the  Ramsey review  [13], the  main way 
of  supporting the  process of  coping with prob-
lematic alcohol use was to provide general in-
formation on the risks associated with drinking, 
the  types of  treatment available and knowledge 
5 mld razy w 2010 r. oraz o nowej koncepcji siebie 
– policzalnym ja. Badania wskazują, że aplikacje 
mobilne są szeroko akceptowanym i  użytecznym 
medium interwencji z zakresu zdrowia [2]. Z dru-
giej strony wykorzystanie nowych technologii nie 
jest równomiernie rozłożone w różnych częściach 
świata i różnych grupach potencjalnych użytkow-
ników: w Polsce w 2015 r. prawie co trzeci inter-
nauta (31%) korzystał z mobilnych aplikacji zdro-
wotnych i  sportowych  [3]. W  badaniu Fox and 
Duggan [4] tylko 19% użytkowników smartfonów 
pobrało aplikację zdrowotną, w  tym zaledwie 
10% w grupie osób powyżej 65. roku życia. 
W obszarze związanym z  problemowym uży-
waniem substancji psychoaktywnych aplikacje 
monitorujące spożycie alkoholu i  korzystające 
z  koncepcji krótkich interwencji służą wzmacnia-
niu świadomości ryzyka oraz zmianie zachowania 
w populacji generalnej. Poza tym istnieją aplikacje 
podtrzymujące kontakt z  byłymi pacjentami lecz-
nictwa uzależnień czy aplikacje zorientowane na 
zapobieganie nawrotom, a nawet takie, które wyko-
rzystują koncepcje wspomaganych samowyleczeń 
z uzależnienia [5–9]. Tego typu interwencje wydają 
się szczególnie wartościowe w odniesieniu do uza-
leżnienia od alkoholu – wskaźnik nawrotów po za-
kończeniu terapii jest wysoki, a proces wychodzenia 
z uzależnienia od alkoholu wymaga czasu i różnych 
źródeł wsparcia w jego utrwalaniu. 
Badacze zauważają, że o ile uzależnienie od al-
koholu jest powszechnie traktowane jako choroba 
przewlekła, o tyle lecznictwo rzadko oferuje jakie-
kolwiek formy długoterminowego wsparcia i zapo-
biegania nawrotom u  pacjentów, którzy ukończyli 
leczenie. A  przynajmniej nie takiego wsparcia, ja-
kiego udziela się osobom cierpiącym z powodu in-
nych przewlekłych zaburzeń [10, 11]. 
Wykorzystanie aplikacji w kontekście terapeu-
tycznym może oznaczać pomoc w  oszacowaniu 
objawów uzależnienia, dostarczenie informacji 
z  zakresu psychoedukacji, wzmocnienie zaan-
gażowania, motywacji i czasu utrzymywania się 
w leczeniu [12]. Aplikacje mogą zawierać cały wa-
chlarz funkcjonalności odpowiadających różnym 
potrzebom użytkowników, w praktyce jednak oka-
zuje się, że popularność poszczególnych rozwiązań 
jest bardzo zróżnicowana. 
W przeglądzie Ramsey  [13] główną drogą 
wspierania procesu radzenia sobie z  problemo-
wym używaniem alkoholu było dostarczanie 
ogólnych informacji na temat ryzyka związanego 
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about dependence (37%). This information was 
usually e-books without interactive elements. 
The  applications also provided messages moti-
vating for change and anecdotes from the  lives 
of those who successfully managed to cope with 
drinking (21%). Some of  the  analysed applica-
tions offered tools for monitoring days of absti-
nence (24%) or the  level of  consumption (the 
amount of alcohol drunk during the  last month 
22%). Some offered assistance in the state of  in-
toxication, e.g. by questionnaires estimating 
the level of intoxication or encouraging the drink-
ing of water between alcohol beverages use (28% 
of the applications); assistance to prevent driving 
under the influence of alcohol (22% of the appli-
cations enabled a call to a friend or a taxi); avoid-
ing social problems (3% blocking social media 
and communicators) [13]. 
The research by Savic et al.  [14] shows that 
the  most common functionality among all 
the  applications (n  =  87) is providing informa-
tion on addiction and cure (69%). Nearly half 
of the surveyed applications aimed at strengthen-
ing the motivation to change (49%) through med-
itations and prayers (30%), stories of  those who 
succeeded (22%) and lists of undertaken actions 
(15%). Only 38% of  the  applications strength-
ened bonds, developed the  possibility of  giving 
or receiving support by such functionalities as 
locators of self-help groups and therapeutic insti-
tutions (23%), links to online communities (21%) 
and quick access to the  list of personal contacts 
(11%). Also, 28% of the application contained in-
teractive functionalities mainly in the form of di-
agrams and sobriety days counters and only 2% 
as reward functionalities. More than 3/4 of  ap-
plications (82%) are based mainly on text, other 
media are much less frequently used: audio 18%, 
maps 10%, graphics 8% and video 7%. Also game 
elements were rare, taking the form of awarding 
points or gaining levels, although these seem to 
be potential sources of reward and positive rein-
forcement. It is also important that applications 
require constant care, improvement and their 
creators should pay attention to information 
from users [14]. 
It seems that mHealth solutions may become 
the answer to the gap in the treatment offer, pro-
viding an opportunity of maintaining long-term 
contact with the treatment facility and overcom-
ing barriers related to stigma, geographical ex-
z  piciem, rodzajów dostępnego leczenia i wiedzy 
na temat uzależnienia (37%). Informacje te miały 
zwykle charakter e-booków, bez elementów inte-
rakcyjnych. Aplikacje dostarczały też wiadomości 
motywujących do zmiany i anegdot z życia osób, 
które skutecznie poradziły sobie z  piciem (21%). 
Część analizowanych aplikacji oferowało narzę-
dzia do monitorowania dni abstynencji (24%) lub 
poziomu konsumpcji (22%; ilość wypitego alko-
holu w ciągu ostatniego miesiąca). Niektóre pro-
ponowały pomoc w stanie nietrzeźwości, np. przez 
kwestionariusze szacujące poziom nietrzeźwości 
lub zachęcanie do picia wody pomiędzy drinkami 
(28% aplikacji); pomoc w zapobieganiu prowadze-
nia pod wpływem alkoholu (22% aplikacji; telefon 
do przyjaciela lub po taksówkę); unikanie proble-
mów towarzyskich (3%; blokowanie mediów spo-
łecznościowych i komunikatorów) [13]. 
Z badań Savic i wsp. [14] wynika, że najczęściej 
spotykaną wśród ogółu badanych aplikacji (n = 87) 
funkcjonalnością jest dostarczanie informacji doty-
czących uzależnienia oraz wyleczenia (69%). Blisko 
połowa badanych aplikacji miała na celu wzmoc-
nienie motywacji do zmiany (49%) przez medytacje 
i modlitwy (30%), historie tych, którym się udało 
(22%), listy podejmowanych działań (15%). Tylko 
38% aplikacji wzmacniało więzi, rozwijało możli-
wość dawania bądź uzyskiwania wsparcia przez ta-
kie funkcjonalności, jak lokalizatory grup samopo-
mocowych i placówek terapeutycznych (23%), linki 
do społeczności online (21%), szybki dostęp do listy 
osobistych kontaktów (11%). Z kolei 28% aplikacji 
zawierało funkcjonalności interaktywne: głównie 
wykresy i  liczniki dni trzeźwości, jedynie 2% – 
funkcjonalności związane z nagradzaniem. Więcej 
niż 3/4 aplikacji (82%) bazuje przede wszystkim na 
tekście, inne media są znacznie rzadziej używane: 
audio 18%, mapy 10%, grafiki 8%, wideo 7%. Do 
rzadkości należały też elementy gry – przyznawanie 
punktów czy zdobywanie poziomów, chociaż jak się 
wydaje są to potencjalne źródła nagradzania i pozy-
tywnych wzmocnień. Istotne jest też to, że aplikacje 
wymagają stałej troski, ulepszania, a ich twórcy po-
winni zwracać uwagę na informacje od użytkowni-
ków [14]. 
Wydaje się, że rozwiązania z  zakresu mZdro-
wia mogą stać się odpowiedzią na lukę w  ofercie 
lecznictwa, dając szansę na utrzymywanie długo-
trwałego kontaktu z  placówką leczniczą oraz na 
przezwyciężenie barier związanych ze stygmaty-
zacją, wykluczeniem geograficznym i  wysokimi 
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clusion and high costs of  treatment. Thanks to 
technological solutions of this kind, patients feel 
a  stronger connection with the  treatment facili-
ty, have the feeling that their disease is carefully 
monitored and they have not been forgotten by 
their therapist  [9-11]. An  important element is 
the  feeling of  being in contact with others and 
the  possibility of  obtaining social support also 
through involvement in self-help groups  [15]. 
High availability of therapeutic assistance in cri-
sis situations is very important here. However, is-
sues related to privacy and confidentiality may be 
a  challenge. There are many potential problems 
like disclosure of the data entered into the appli-
cation to unauthorized persons by digital theft or 
loss of phone, inadequate protection of  the data 
within the  application and users lack of  aware-
ness of what type of information the application 
creators have access to [9, 11]. The extraordinary 
dynamics of  the  development of  new technolo-
gies is also a challenge as many new solutions are 
constantly appearing that are difficult for laymen 
to keep up with, hence the need for research an-
alysing currently available applications in terms 
of their possibilities.
The review of  the  publically available mobile 
applications for alcohol dependent persons, pre-
sented in this article aimed to assess their potential 
as tools supporting the alcohol dependence ther-
apy process. A  number of  different applications 
were selected and analysed for their content, at-
tractiveness, quality, scope of impact, type of avail-
able functionalities and concern for protecting us-
ers’ privacy.
■ Material and methods
Sources in the application search were Google 
Play and AppStore databases; in the  former, 
applications run on Android and in the  latter 
on iOS system. The  following keywords were 
used: drinking, drink, alcohol, sobriety, alco-
holism and alcohol addiction. Data was col-
lected from September to December 2018, and 
the  last update of  the  database took place on 
13.12.2018.
The next stage of  the search consisted of ana-
lysing the applications on the basis of descriptions 
of  application functionalities available in Google 
Play and AppStore databases as well as informa-
tion about the  price and number of  downloads. 
kosztami leczenia. Dzięki tego typu rozwiązaniom 
technologicznym pacjenci czują silniejszą łączność 
z placówką leczniczą, mają poczucie, że ich choroba 
jest starannie monitorowana, a oni sami nie zostali 
zapomniani przez terapeutę  [9–11]. Istotnym ele-
mentem jest poczucie bycia w kontakcie z innymi, 
możliwość uzyskania wsparcia społecznego, rów-
nież przez zaangażowanie w  grupy samopomoco-
we [15]. Duże znaczenie ma tu wysoka dostępność 
pomocy terapeutycznej w sytuacjach kryzysu. Wy-
zwaniem mogą jednak okazać się kwestie związane 
z prywatnością i poufnością. Potencjalnych proble-
mów jest wiele, np. ujawnienie danych wprowadzo-
nych do aplikacji osobom nieuprawnionym przez 
ich kradzież cyfrową lub też utratę telefonu, nieod-
powiednie zabezpieczenie danych w ramach aplika-
cji, nieuświadamianie sobie przez użytkowników, 
do jakiego typu informacji mają dostęp twórcy apli-
kacji [9, 11]. Wyzwanie stanowi również niezwykła 
dynamika rozwoju nowych technologii – stale poja-
wia się wiele nowych rozwiązań, za którymi trudno 
nadążyć laikom, stąd potrzeba badań analizujących 
aktualnie dostępne na rynku aplikacje pod kątem 
możliwości, jakie ze sobą niosą. 
Zaprezentowany w  artykule przegląd dostęp-
nych w  domenie publicznej aplikacji mobilnych 
skierowanych do osób uzależnionych od alkoho-
lu ma na celu ocenę ich potencjału jako narzędzi 
wspierających proces terapii uzależnienia od al-
koholu. Wybrano szereg różnych aplikacji i  ana-
lizowano je ze względu na zawarte w nich treści, 
atrakcyjność, jakość, zakres oddziaływania, rodzaj 
dostępnych funkcjonalności oraz troskę o  zabez-
pieczenie prywatności użytkowników. 
■ Materiał i metody
Źródłem wyszukiwania aplikacji były bazy 
Google Play oraz AppStore. W pierwszej dostępne są 
aplikacje działające w systemie Android, w drugiej 
natomiast – w  systemie iOS. W  celu wyszukania 
aplikacji wykorzystano następujące słowa kluczo-
we: drinking, drink, alcohol, sobriety, alcoholism, 
alcohol addiction. Dane zbierano od września do 
grudnia 2018 r., ostatnia aktualizacja bazy miała 
miejsce 13 grudnia 2018 r.
Kolejny etap wyszukiwania polegał na doko-
naniu analizy aplikacji na podstawie dostępnych 
w bazach Google Play oraz AppStore opisów zawar-
tych w aplikacjach funkcjonalności oraz informa-
cji o cenie i liczbie pobrań. Proces ten szczegółowo 
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This process is described in detail in another ar-
ticle  [16]. Based on the  descriptions, the  follow-
ing were excluded from in-depth analysis: 1) paid 
applications, 2) applications with zero downloads 
and so-called unpublished applications intended 
for testers, 3) applications that in various forms 
encourage the drinking of alcohol, e.g. by facilitat-
ing access or supporting the process of consump-
tion, 4) applications discouraging the use of alco-
hol, but to a very limited extent with one or two 
simple functionalities.
The applications which, in the  opinion of  re-
searchers, had the  greatest potential to support 
the  therapeutic process were included in the  in-
depth analysis, as these contained a number of dif-
ferent functionalities and involved the  user to 
a greater extent than others (n = 16). One of the 16 
selected applications was excluded due to a start-
up problem (Figure 1).
Finally, 15 applications were further evaluated 
using modified versions of  the  Self-Help Model 
Scale (SHMS) [17] and Mobile Application Rating 
Scale (MARS)  [18]. Eight were available in both 
databases, six only in Google Play and one only in 
AppStore. 
The Self-Help Model Scale (SHMS)  [17] deter-
mines the extent to which the application supports 
the user in coping with alcohol problems by scor-
ing individual functionalities. The SHMS modifi-
cation assigned individual scale items to four the-
matic categories: 1) educational and motivational 
level, 2) identifying high-risk situations, 3) strat-
egies of  coping in high-risk situations and 4) re-
opisano w innym artykule [16]. Na podstawie opi-
sów z pogłębionej analizy wykluczono: 1) aplikacje 
płatne, 2) aplikacje z zerową liczbą ściągnięć oraz 
tzw. aplikacje nieopublikowane, przeznaczone dla 
testerów, 3) aplikacje, które w różnej formie zachę-
cają do picia alkoholu, np. przez ułatwianie do-
stępu czy też wspomaganie procesu konsumpcji, 
4) aplikacje zniechęcające do używania alkoholu, 
ale w bardzo ograniczonym zakresie – przez jedną 
lub dwie proste funkcjonalności.
Do pogłębionej analizy włączono aplikacje, które 
miały w opinii badaczy największy potencjał wspo-
magania procesu terapeutycznego, ponieważ zawie-
rały szereg różnych funkcjonalności i w  większym 
stopniu niż inne angażowały użytkownika (n = 16). 
Z  16 wybranych aplikacji wykluczono jedną ze 
względu na problem z jej uruchomieniem (ryc. 1).
Ostatecznie 15 aplikacji poddano proceso-
wi dalszej ewaluacji przy użyciu zmodyfikowa-
nych wersji dwóch skal: Self-Help Model Scale 
(SHMS) [17] oraz Mobile Application Rating Sca-
le (MARS)  [18]. Osiem z  nich było dostępnych 
w obu bazach, sześć tylko w bazie Google Play, jed-
na tylko w bazie AppStore. 
Self-Help Model Scale (SHMS)  [17] pozwala 
określić zakres, w jakim aplikacja wspomaga użyt-
kownika w  radzeniu sobie z  problemami alkoho-
lowymi przez punktowe ocenianie poszczególnych 
funkcjonalności. Modyfikacja SHMS polegała na 
przypisaniu poszczególnych itemów skali do czte-
rech kategorii tematycznych: 1) poziom edukacyj-
no-motywacyjny, 2) identyfikacja sytuacji pod-
wyższonego ryzyka, 3) strategie radzenia sobie 










Excluded from analysis/Wykluczone z dalszej analizy:
• Pro-drinking/Proalkoholowe (n = 100)
• Pro-health with limited variety of functionalities/ 
Prozdrowotne o ograniczonym zakresie funkcjonalności (n = 84)
• Technical issues/Problemy techniczne (n = 1)
Included in analysis/
Włączone do dalszej analizy:
15 pro-health applications
with wide variety of functionalities/
15 aplikacji prozdrowotnych z szeroką 
gamą funkcjonalności




Figure 1. Sample selection process
Rycina 1. Schemat doboru próby
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Table I. Modified Self-Help Model Scale (SHMS) used in the analysis (0-18 points)
Tabela I. Zmodyfikowana Self-Help Model Scale (SHMS) wykorzystana w badaniu (0–18 pkt)
Educational and motivational level/Poziom edukacyjno-motywacyjny (0-4 points/pkt)
Providing information and feedback
Edukacja i rozwijanie świadomości
0 = absent/brak 
1 = non-tailored information and feedback 
zautomatyzowane informacje 
o charakterze edukacyjnym 





1 = present, non-tailored  
obecne, zautomatyzowane
2 = present, personalised  
obecne, spersonalizowane
Identifying high risk situations/Identyfikacja sytuacji podwyższonego ryzyka (0-4 points/pkt)
Identifies risk situations
Identyfikacja sytuacji podwyższonego ryzyka
0 = absent/brak 
1 = present/obecne
Identifies risk situations using geolocalisation
Identyfikacja sytuacji podwyższonego ryzyka za pomocą geolokalizacji
0 = absent/brak 
1 = present/obecne
Identifies personalised risk situations
Spersonalizowana identyfikacja sytuacji podwyższonego ryzyka 
0 = absent/brak 
1 = present/obecne
Identifies personalised risk situations by offering tailored information 
and feedback at moments of risk
Identyfikacja sytuacji podwyższonego ryzyka przez wprowadzanie 
informacji i uzyskanie informacji zwrotnych w momentach ryzykownych
0 = absent/brak 
1 = present/obecne
Strategies of coping in high risk situations/Strategie radzenia sobie w sytuacjach podwyższonego ryzyka  
(0-3 points/pkt)
Explains strategies in risk situation
Informacje o strategiach radzenia sobie w sytuacjach podwyższonego ryzyka 
0 = absent/brak 
1 = present /obecne
Sends pre-programmed messages with strategies in risk situations 




Sends personalised messages with strategies in risk situation










Helps to assess relapse risk




Helps to develop relapse risk-coping strategies





Collects user data and provides feedback via Ecological Momentary 
Assessment (EMA)
Zbieranie danych o użytkowniku i udzielanie informacji zwrotnych przy 
użyciu metodologii EMA 
0 = absent/brak 
1 = present/obecne
w sytuacjach podwyższonego ryzyka, 4) poziom za- 
pobiegania nawrotom uzależnienia. Ponadto w ob-
szarze tematycznym „strategie radzenia sobie w sy-
tuacjach podwyższonego ryzyka” zmodyfikowano 
punktację skali z 0–2 pkt, na 0–1 pkt (tab. I).
lapse prevention level. In addition, in the thematic 
area “strategies of coping in high-risk situations”, 
the scale score was modified from 0-2 points to 0-1 
points (Table I). 
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The Mobile Application Rating Scale (MARS) [18] 
is a  scale that evaluates different types of  health 
applications. It consists of  1) a  part concerning 
the  general characteristics of  the  application and 
its functionality; 2) parts assessing a) engage-
ment, b) functionality, c) aesthetics and d) infor-
mation; 3) a  part allowing for subjective evalu-
ation of  the  attractiveness of  the  application and 
4) a  part allowing for the  assessment of  compli-
ance of  the  application with specific objectives 
related to the  change of  health attitudes and be-
haviours. In the  mWsparcie project, the  testers 
in the  fourth part evaluated the  applications in 
terms of developing awareness of one’s own prob-
lem; increasing the level of knowledge; increasing 
the sense of self-efficacy and motivation to change; 
increasing the chances of seeking therapeutic help, 
changing addictive behaviour and seeking various 
forms of social support and reducing the chances 
of relapse. The scale has also been modified in part 
Mobile Application Rating Scale (MARS)  [18] 
jest skalą stworzoną do oceny różnego typu aplika-
cji zdrowotnych. Składa się z: 1) części dotyczącej 
ogólnej charakterystyki aplikacji i  jej funkcjonal-
ności; 2) części oceniających: a) zaangażowanie, 
b) funkcjonalność, c) estetykę oraz d) zakres in-
formacji; 3) części pozwalającej na subiektywną 
ocenę atrakcyjności aplikacji; 4) części pozwala-
jącej na ocenę zgodności aplikacji ze specyficznie 
określonymi celami związanymi ze zmianą postaw 
i zachowań zdrowotnych. W projekcie mWsparcie 
testerzy w  części czwartej oceniali aplikacje pod 
kątem: rozwijania świadomości własnego proble-
mu, zwiększenia poziomu wiedzy, zwiększenia po-
czucia samoskuteczności i motywacji do zmiany, 
zwiększenia szans na poszukiwanie pomocy tera-
peutycznej, zmianę zachowania nałogowego oraz 
poszukiwanie różnych form wsparcia społecznego, 
zmniejszenia szans nawrotu uzależnienia. Skala 
została również zmodyfikowana w części (2d) oce-
Table II. Section F of Mobile Application Rating Scale (MARS) created to evaluate features of the application directly 
related to coping with alcohol use disorders (1 – fully disagree, 5 – fully agree)
Tabela II. Mobile Application Rating Scale (MARS) – część F dotycząca ewaluacji cech aplikacji związanych bezpośrednio 
z radzeniem sobie z uzależnieniem od alkoholu (1 – zdecydowanie się nie zgadzam, 5 – zdecydowanie się zgadzam)
This app is likely to increase the awareness of importance of addressing drinking behaviour
Aplikacja rozwija świadomość dotyczącą zachowań związanych z piciem
1 2 3 4 5
This app is likely to increase knowledge/understanding of AUD
Aplikacja pogłębia wiedzę/zrozumienie problemu uzależnienia od alkoholu
1 2 3 4 5
This app is likely to change attitudes towards quitting or limiting alcohol consumption
Aplikacja zmienia postawy związane z ograniczeniem bądź zaprzestaniem picia alkoholu
1 2 3 4 5
This app is likely to increase motivation to address AUD
Aplikacja zwiększa motywację do zmiany swojego zachowania nałogowego
1 2 3 4 5
This app is likely to encourage help seeking for AUD
Aplikacja zachęca do poszukiwania pomocy w rozwiązaniu problemu uzależnienia
1 2 3 4 5
Use of this app is likely to decrease alcohol consumption
Aplikacja może doprowadzić do obniżenia poziomu konsumpcji alkoholu
1 2 3 4 5
This app is likely to encourage the use of self-help or other forms of social support
Aplikacja zwiększa szansę na uczestniczenie w grupach wsparcia, samopomocy i korzystania z innych form 
społecznego wsparcia
1 2 3 4 5
Use of this app is likely to decrease the chances of relapse
Aplikacja zmniejsza możliwość nawrotu uzależnienia
1 2 3 4 5
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assessing the  scope of  information (2d). The  an-
swers not applicable were treated as 0 and, con-
trary to the recommendations of the scale creators, 
were included in the overall average. In our view, 
responses like “application not included informa-
tion” or “it has no scientific justification” are not 
neutral and should lower the final rating. 
The evaluation was conducted over a two-week 
period using phones equipped with Android and 
iOS operating systems. The applications were test-
ed by three people: the  first tester evaluated all 
15 applications, the  second and the  third tested 
eight applications each. One of the applications – 
Nie piję, Nie biorę, Anioł Stróż (I don’t drink, I don’t 
take, Guardian Angel) was tested by three testers. 
Their grades were averaged out (Table II). 
■ Results
The initial application selection was based on 
their description in Google Play and Apple Store 
databases. An  in-depth analysis of  application 
content was possible only after downloading. 
Two independent testers each underwent sever-
al days of  testing. The  results show that the  an-
alysed applications differed significantly in their 
functionality number and complexity. Below we 
present the results of the analysis of quantitative 
indicators available for the evaluated applications 
and their detailed characteristics (starting from 
the  most popular), analysed in terms of  their 
functionalities supporting the process of dealing 
with dependence. Below we present the  results 
of  application content evaluation using SHMS 
and MARS scales.
Indicators of influence
Several indicators are available in the  Google 
Play database, such as the number of user  reviews 
or the  average users score, which illustrate both 
the popularity of a given application and its scope 
of impact. A large number of reviews showed that 
a given application aroused interest and users were 
willing to share their opinions about it. Another 
available indicator is the  number of  application 
downloads, though the Google Play database only 
provides the  ranges of  downloads not the  exact 
number. Data on the analysed applications are pre-
sented in Table III. 
Five of the analysed applications can be charac-
terised as applications with a relatively high impact 
niającej zakres informacji. Odpowiedzi nie dotyczy 
zostały potraktowane jako odpowiedzi o wartości 0 
i – wbrew zaleceniom twórców skali – wliczone do 
ogólnej średniej. W naszej opinii takie odpowiedzi, 
jak „aplikacja nie zawiera informacji” czy „aplikacja 
nie ma uzasadnienia naukowego” nie są neutralne 
i powinny obniżać końcową ocenę. 
Ewaluację prowadzono przez dwa tygodnie, 
posługując się telefonami wyposażonymi w  syste-
my operacyjne Android oraz iOS. Aplikacje były 
testowane przez trzy osoby: pierwszy tester oceniał 
wszystkie 15 aplikacji, drugi i trzeci – po osiem apli-
kacji. Jedna z  aplikacji – Nie piję, Nie biorę, Anioł 
Stróż – była testowana przez trzech testerów. Oceny 
przez nich wydane zostały uśrednione (tab. II). 
■ Wyniki
Wstępny dobór aplikacji opierał się na ich opisie 
zawartym w bazach Google Play i Apple Store. Pogłę-
biona analiza zawartości tych aplikacji była możliwa 
dopiero po pobraniu ich z bazy – dwóch niezależ-
nych testerów każdą z nich poddało kilkudniowym 
testom. Wyniki pokazują, że analizowane aplikacje 
różniły się znacząco liczbą i złożonością zawartych 
w  nich funkcjonalności. Poniżej zaprezentowano 
wyniki analizy wskaźników ilościowych dostępnych 
dla ewaluowanych aplikacji oraz szczegółową cha-
rakterystykę aplikacji (począwszy od najpopularniej-
szych) analizowanych pod kątem zawartych w nich 
funkcjonalności wspomagających proces radzenia 
sobie z  uzależnieniem. W  dalszej części artykułu 
przedstawiono wyniki ewaluacji zawartości aplikacji 
przy wykorzystaniu obu skal: SHMS i MARS. 
Wskaźniki wpływu
W bazie Google Play dostępnych jest kilka 
wskaźników, takich jak liczba ocen użytkowników 
czy też średnia wysokość ocen, które obrazują za-
równo popularność danej aplikacji, jak i  zakres 
jej oddziaływania. Duża liczba ocen świadczyła 
o  tym, że dana aplikacja wzbudziła zaintereso-
wanie, a  użytkownicy chętnie dzielili się opinia-
mi na jej temat. Innym dostępnym wskaźnikiem 
jest liczba pobrań aplikacji – baza Google Play nie 
udostępnia dokładnej liczby pobrań, a  jedynie 
przedziały. Dane na temat analizowanych aplikacji 
przedstawiono w tabeli III. 
Pięć spośród analizowanych aplikacji można 
scharakteryzować jako aplikacje o  stosunkowo 
wysokim zakresie oddziaływania – z  liczbą po-
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brań ponad 100 tys. Kolejnych pięć to aplikacje 
o  umiarkowanym zakresie oddziaływania – od 
10 tys. do 50 tys. pobrań.
Wśród najczęściej ocenianych aplikacji znala-
zły się Sober Time – Quit Drinking, Sobriety Tracker 
Clock (13 972 oceny) oraz Sobriety Counter – Stop 
Drinking/Easy Quit (9301 ocen), która była też apli-
kacją najwyżej ocenianą przez użytkowników (śred-
nia 4,9). Inną wysoko ocenianą aplikacją była I Am 
Sober – Motivation for Tracking Sobriety (średnia 4,8). 
range with downloads exceeding 100,000. Another 
five are applications with a moderate impact range 
of downloads from 10,000 to 50,000. 
Among the  most frequently evaluated appli-
cations were Sober Time – Quit Drinking, Sobri-
ety Tracker Clock (13,972 reviews) and Sobriety 
Counter – Stop Drinking/Easy Quit (9301 reviews), 
the latter was also rated the highest (average 4.9). 
Another highly rated application was I Am Sober – 
Motivation for Tracking Sobriety (mean score 4.8).
Table III. Features of applications selected for evaluation
Tabela III. Cechy aplikacji wybranych do ewaluacji
Application
Aplikacja
Average score by 
users 





min. 1 – maks. 5















Sobriety Counter – Stop Drinking (Easy Quit) 4.9(9301) 100,000 +
1.1.1
21.08.2018 Android
I Am Sober – Motivation for Tracking Sobriety 4.8(3369) 100,000 +
2.40
05.12.2018 Android, iOS






AA 12 Step App – Steps Toolbox 4.7(4044) 100,000 +
1.45
03.12.2018 Android
Sobriety Clock 4.3(519) 100,000 +
1.6.13
19.08.2018 Android












nomo – Sobriety Clocks 4.4(687) 10,000 +
4.5.115
04.12.2016 Android, iOS
Nie piję, Nie biorę, Anioł Stróż 4.2(186) 10,000 +
1.9.1
15.06.2018 Android
Dry January & Beyond (Dry Days) 3.9(643) 10,000 +
3.0
11.12.2018 Android, iOS
Alky Recovery 4(53) 5000 +
2.05
23.10.2018 Android
iRecovery (Addiction Recovery Tracker) 4.5(6) 1000 +
1.0
02.08.2017 Android, iOS
Recovery Elevator Sobriety 3.7(3)
1000 + 1.1
07.05.2017 Android, iOS
Sober Tree – Quit Alcohol Addiction 2.4(10) 500 +
1.2
09.10.2017 Android
Quit for Health Lite no data/b.d. no data/b.d. 2.009.05.2017 iOS
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Characteristics of analysed applications
Most effective applications 
Sobriety Counter – Stop Drinking (Easy Quit) 
is an  application that allows you to monitor 
days of  sobriety and changes in mood and state 
of  health. The  user can obtain personalised in-
formation on the impact of alcohol on his or her 
health. The application shows in how many days 
of non-drinking the nerve cells start to regenerate 
or when withdrawal symptoms appear. The  user 
has access to a set of tips and motivational phrases 
supporting sobriety, and he or she may also cre-
ate their own. In addition, the application includes 
a  memory game, which aims to distract from 
the thinking about alcohol. Sobriety Counter also 
allows the creation of a slow mode (gradual recov-
ery) programme. Another advantage is a clear ap-
plication user manual.
I Am Sober – Motivation for Tracking Sobriety 
is also primarily a  tracker1, which allows users 
to monitor both the consumption of alcohol and 
other substances. The  motivation to be sober 
may be defined (“I want to be sober because...” 
then serving as a  motivating reminder). Every 
evening, the  application “asks” about the  suc-
cess in maintaining sobriety and the  degree 
of difficulty in achieving it as well as the activ-
ities of  the  day. This allows the  user to moni-
tor not only the number of risky situation days, 
but the  circumstances in which they occurred. 
I  Am Sober also asks about noticeable changes 
in health, behaviour and well-being after reach-
ing a  milestone (e.g. the  month of  sobriety), 
while providing information on the percentage 
of users who responded similarly. The applica-
tion also offers the possibility to use the services 
of a (private) therapist online and, after entering 
a postal code, informs about the nearest thera-
peutic facilities.
Sober Time – Quit Drinking, Sobriety Tracker 
Clock has a built-in communicator and allows for 
quick contact with the supporting person: “spon-
sor”. It creates charts on the basis of collected data 
(number of days, amount of money saved). It also 
allows recording of  the moment when the sobri-
ety period was interrupted and making a brief de-
scription (note). Moreover the user is able not only 
1 Tracker – a functionality in the mobile application used 
to track and monitor the user’s daily activities. 
Charakterystyka analizowanych aplikacji
Aplikacje o najwyższym zakresie oddziaływania
Sobriety Counter – Stop Drinking (Easy Quit) to 
aplikacja, która umożliwia monitorowanie dni trzeź-
wości oraz zmian w samopoczuciu i stanie zdrowia. 
Użytkownik ma możliwość uzyskania spersonali-
zowanych informacji na temat wpływu alkoholu na 
swoje zdrowie. Aplikacja pokazuje, po ilu dniach nie-
picia komórki nerwowe zaczną się regenerować albo 
kiedy pojawią się objawy odstawienia. Użytkownik 
ma dostęp do zestawu wskazówek i sentencji moty-
wujących go do wytrwania w trzeźwości, również do 
tworzenia własnych. Dodatkowo aplikacja zawiera 
grę (memory game), której celem jest odwrócenie 
uwagi od myśli o alkoholu. Sobriety Counter umoż-
liwia też stworzenie programu stopniowego wycho-
dzenia z nałogu (slow mode). Jej zaletą jest przejrzysta 
instrukcja obsługi. 
I Am Sober – Motivation for Tracking Sobrie-
ty to też przede wszystkim tracker1, który jednak 
pozwala monitorować zarówno konsumpcję al-
koholu, jak i  innych substancji. Użytkownik opi-
suje swoją motywację do trzeźwości („chcę być 
trzeźwy, ponieważ…”, która potem służy jako 
motywujące przypomnienie). Aplikacja codzien-
nie wieczorem „pyta” o postępy w utrzymywaniu 
trzeźwości, o stopień trudności w ich osiągnięciu 
oraz o czynności wykonywane danego dnia. Dzię-
ki temu użytkownik monitoruje nie tylko liczbę 
dni, w  których zdarzały się sytuacje ryzykowne, 
lecz także okoliczności, w jakich miało to miejsce. 
I  Am Sober pyta również o  zauważalne zmiany 
stanu zdrowia, funkcjonowania i  samopoczucia 
po osiągnięciu kamienia milowego (np. miesiąca 
trzeźwości), udzielając jednocześnie informacji, 
jaki odsetek użytkowników odpowiedział podob-
nie. Aplikacja daje ponadto możliwość skorzysta-
nia online z  usług (prywatnego) terapeuty, a  po 
wpisaniu kodu pocztowego informuje o  najbliż-
szych placówkach terapeutycznych. 
Sober Time – Quit Drinking, Sobriety Tracker 
Clock ma wbudowany komunikator i pozwala na 
szybki kontakt z  osobą wspierającą, tzw. sponso-
rem. Na podstawie gromadzonych danych (licz-
ba dni, ilość zaoszczędzonych pieniędzy) tworzy 
wykresy. Pozwala również odnotować moment 
przerwania okresu trzeźwości i  krótko go opisać 
1 Tracker – funkcjonalność w  aplikacji mobilnej służąca 
do śledzenia i monitorowania codziennych aktywności użyt-
kownika. 
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to achieve the goals defined in the application (e.g. 
stay sober for a month) but also to define his or 
her own.
Sobriety Clock is an  example of  a  tracker that 
refers to the AA 12-Step philosophy though here 
users can select the type of addiction (drugs and/
or alcohol). In addition to monitoring sobriety, 
the  application provides access to motivation-
al quotes and makes possible quick contact with 
the supporter person: “sponsor”.
AA 12 Step App – Steps Toolbox is an applica-
tion that supports therapy using 12-Step method. 
In addition to the  traditional sobriety tracker, it 
contains information about the Alcoholics Anony-
mous movement and the functionalities associated 
with the particular steps (e.g. doing a conscience 
check or evening meditation). An  advantage 
of this application is the intuitive operation of in-
dividual pages.
Averagely effective applications 
A similar application is AA App – 12 Steps Tool-
kit – Alcoholics Anonymous, which offers sober day 
tracking and keeping a diary of feelings. Its advan-
tage is a  neutral icon (thus protecting the  user’s 
privacy) and the name of the application displayed 
following download (My Toolkit). 
Sober Tool – Alcoholism, Addiction, Sobriety 
Help contains mainly information provided in 
the form of questions and answers on a “decision 
tree”2 basis. For example, the  user selects “I’m 
thinking about returning to the habit” and then 
“I feel like a  drink now”, and the  screen dis-
plays user-sobriety motivational stories. Users 
can search for, create and evaluate the messages 
themselves. In addition, the  app includes track-
ing functionalities, gives you the opportunity to 
contact your sponsor (supporter person), talk on 
the  forum and, thanks to geolocation, indicate 
the locations of upcoming self-help groups meet-
ings.
Nie piję, Nie biorę, Anioł Stróż (I don’t drink, 
I don’t take, Guardian Angel) is a Polish language 
application. The  user marks not only the  mo-
ments of  drinking and non-drinking, but also 
the moments of alcohol cravings. If a large num-
ber of days is marked craving or drinking, the ap-
plication prompts to contact Centrum Pomocy 
Anioł Stróż (the Guardian Angel Help Centre, 
2 The decision tree is a method used in decision theory. It 
is graphical support for the decision-making process.
(notatka). Użytkownik ma ponadto możliwość nie 
tylko osiągnięcia celów zdefiniowanych w aplika-
cji (np. pozostanie trzeźwym przez miesiąc), lecz 
również określanie własnych.
Sobriety Clock to przykład trackera, który na-
wiązuje do filozofii 12 Kroków AA, jednak tu 
użytkownicy mogą wybrać rodzaj uzależnienia 
(narkotyki i/lub alkohol). Oprócz monitorowania 
trzeźwości aplikacja umożliwia dostęp do cytatów 
motywacyjnych i szybki kontakt z osobą wspiera-
jącą – sponsorem. 
AA 12 Step App – Steps Toolbox to aplikacja słu-
żąca do wspomagania terapii metodą 12 Kroków. 
Oprócz tradycyjnego trackera trzeźwości zawiera 
informacje na temat ruchu Anonimowych Alko-
holików i funkcjonalności powiązanych z poszcze-
gólnymi krokami (np. robienie rachunku sumienia 
czy cowieczorne medytacje). Jej zaletą jest intu-
icyjna obsługa poszczególnych stron.
Aplikacje o średnim zakresie oddziaływania
Podobną aplikacją jest AA App – 12 Steps Tool-
kit – Alcoholics Anonymous, która również daje 
użytkownikowi możliwość śledzenia trzeźwych 
dni i prowadzenie dzienniczka uczuć. Jej zaletą 
jest neutralna ikona (a tym samym zabezpieczają-
ca prywatność użytkownika) oraz nazwa aplikacji 
wyświetlająca się po jej pobraniu – My Toolkit. 
Sober Tool – Alcoholism, Addiction, Sobriety Help 
zawiera przede wszystkim informacje dostarczo-
ne w  formie pytań i  odpowiedzi, na zasadzie tzw. 
drzewa decyzyjnego2. Dla przykładu, użytkownik 
zaznacza „myślę o powrocie do nałogu”, a następ-
nie „mam ochotę się teraz napić”, a na ekranie wy-
świetlają się opowieści użytkowników motywują-
ce do wytrwania w  trzeźwości. Takie wiadomości 
możemy sami wyszukiwać, sami tworzyć i oceniać. 
Ponadto aplikacja zawiera funkcjonalności trackin-
gowe, daje możliwość kontaktu z osobą wspierającą 
– sponsorem, porozmawiania na forum oraz – dzię-
ki geolokalizacji – wskazuje miejsca najbliższych 
spotkań grup samopomocowych.
Nie piję, Nie biorę, Anioł Stróż to aplikacja pol-
skojęzyczna. W aplikacji użytkownik zaznacza nie 
tylko momenty picia i  niepicia, lecz także odczu-
wania głodu alkoholowego. Jeżeli zaznaczymy dużą 
liczbę dni z głodem bądź piciem, aplikacja podpo-
wiada, żebyśmy skontaktowali się z  Centrum Po-
mocy Anioł Stróż (placówką prywatną – aplikacja 
2 Drzewo decyzyjne to metoda stosowana w teorii decyzji 
– graficzne wspomaganie procesu decyzyjnego. 
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podaje numer telefonu). Aplikacja ma wbudowane 
własne forum, na którym trzeba się osobno zare-
jestrować. Znajdziemy w  niej ponadto krótki opis 
filozofii 12 Kroków AA i program HALT (hungry, 
angry, lonely, tired). Opisane są nie tylko czynniki 
ryzyka związane z czterema stanami emocjonalny-
mi, lecz także co należy robić w sytuacjach kryzy-
sowych, np. „Wypij herbatę, szklankę wody mine-
ralnej, soku czy mleka, specjaliści zalecają też coś 
słodkiego. Wówczas zapotrzebowanie na alkohol 
znacznie słabnie”. Aplikacja ma funkcję cyklicznego 
przypominania o programie HALT i o wypełnianiu 
kalendarza (można ustawić określoną godzinę, kie-
dy to robi). Dzięki niej możemy również stworzyć 
sieć wsparcia, to znaczy dodać imiona i numery te-
lefonów osób, z którymi chcemy być w bliskim kon-
takcie. Dodatkowo aplikacja zawiera treści audio 
(muzykę relaksacyjną, wiersze, podcasty). 
Nomo – Sobriety Clocks jest przykładem aplika-
cji, która może pomóc w sytuacjach kryzysowych. 
Zawiera opcję refocus, która zachęca użytkownika 
do czynności odwracających uwagę od myśli o al-
koholu (gry bazujące na pamięci czy refleksie). 
Znajdują się tutaj również wiadomości motywujące 
do radzenia sobie z uzależnieniem, które są tworzo-
ne przez użytkowników aplikacji. Każdy może na-
pisać własne lub polubić sentencje innych. W nomo, 
podobnie jak w omówionej poniżej iRecovery, two-
rzymy własną grupę wsparcia – przez dodawanie 
przyjaciół lub członków rodziny, do których aplika-
cja wysyła wiadomości w momencie kryzysu (funk-
cja SOS). Ponadto aplikacja może nam zasugerować 
kogoś z  grona innych użytkowników, którzy mają 
podobny do nas profil. Zaletą jest również jej nazwa 
i logo niekojarzące się z uzależnieniem. 
Aplikacja Dry January and Beyond/Dry Days 
zawiera przede wszystkim szereg funkcjonalności 
trackingowych: użytkownik uzyskuje informację 
nie tylko o liczbie trzeźwych dni, lecz także o ilo-
ści zaoszczędzonych pieniędzy czy niespożytych 
kalorii. W aplikacji znajduje się kalendarz, do któ-
rego można wprowadzić epizody alkoholowe wraz 
z oceną, jak czuliśmy się tego dnia i jak spaliśmy. 
Aplikacja pomaga oszacować zawartość alkoholu 
we krwi oraz porównuje dni picia i trzeźwości. 
Aplikacje o niskim zakresie oddziaływania
Kolejną polską aplikacją odwołującą się do fi-
lozofii 12 Kroków AA jest Alky Recovery. Ma ona 
funkcjonalności trackingowe, pozwala na dokona-
nie wstępnej diagnozy swoich nawyków (w formie 
private unit, the  application provides a  phone 
number). The  application has its own built-in 
forum where registration is separate to applica-
tion downloading. Moreover you will find there 
a short description of the AA 12 Steps philosophy 
and the HALT programme (hungry, angry, lone-
ly, tired). Not only are the risk factors associated 
with the four emotional states described, but also 
what to do in crisis situations, e.g. “Drink tea, 
a  glass of  mineral water, juice or milk, the  spe-
cialists also recommend something sweet. Then 
the  demand for alcohol weakens significantly”. 
The  application has a  cyclical reminder func-
tion for the HALT programme and for filling in 
the calendar (a specific time to do this may be set). 
It also allows the creation of a support network by 
adding names and telephone numbers of persons 
with whom we would like to be in close contact. 
Additionally, the application contains audio con-
tent (relaxing music, poems, podcasts). 
Nomo – Sobriety Clocks is an example of an ap-
plication that can help in emergency situations. 
It contains a  refocus option, which encourages 
the  user’s attention from thoughts about alcohol 
(games based on memory or reflection). There are 
also motivational messages for coping with addic-
tion created by application users. Everyone can 
write their own or like other users’ messages. In 
nomo, similarly to iRecovery discussed below, we 
create our own support group by adding friends 
or family members to whom the application sends 
messages in a  crisis (SOS function). Moreover, 
the application can suggest someone from among 
other users with a similar profile. Another advan-
tage is the name and logo not associated with ad-
diction.
The Dry January and Beyond/Dry Days applica-
tion contains primarily a number of tracking func-
tionalities. The user receives information not only 
about the  number of  sober days, but also about 
the  amount of  money saved or unused calories. 
In the application there is a calendar for entering 
alcoholic episodes together with an  evaluation 
of feelings and sleep quality. The application helps 
to estimate of blood alcohol content and compares 
drinking days and sobriety. 
Low-effect applications
Another Polish application that is based 
on AA 12 Steps philosophy is Alky Recovery. 
The application has tracking functionalities, al-
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lowing initial diagnosis of  habits (in the  form 
of  the  Warning Signs Test) and a  diary record 
of  alcohol cravings (asks about various symp-
toms, like intrusive thoughts about alcohol, al-
lows periodic analyses of when and under what 
circumstances cravings most often occurred). 
The application also allows direct contact with 
the  therapist and contains a database of addic-
tion treatment centres using GPS locators. Alky 
Recovery contains a social component. The main 
screen of the application is a desktop similar to 
Facebook, where various types of  content con-
cerning alcohol problems appear, which users 
can comment on and like. The application also 
builds a  community of  users and has its own 
built-in communicator. 
The iRecovery application allows creation 
of a recovery plan by defining three types of dan-
gerous, moderately safe and safe behaviour 
marked in red, yellow and green. There is a spe-
cific social component here as the  user creates 
a  circle of  support, i.e. a  list of  people who can 
be called or written to with the  application. In 
iRecovery, we receive points not only for the next 
sober days, but also for specific behaviour. 
The latter are divided into several categories (e.g. 
“spiritual” or “psychological”) and there are ele-
ments like “support group meeting” or “physical 
exercises”. The application also allows users to de-
fine the activity themselves and assign the appro-
priate number of points. 
Quit for Health Lite and Recovery Elevator 
Sobriets are trackers with two additional com-
munity and informational functions. Both allow 
participation on a social forum (Quit for Health 
Lite works similar to Facebook) and offers in-
formation about addiction (in Recovery Eleva-
tor, it is a  database of  two hundred podcasts). 
Both applications allow photos and descriptions 
reminding of the reasons for stopping drinking. 
In Quit for Health Lite, alcohol is one of the sub-
stances that users can try to reduce along with 
nicotine, sugar and unhealthy food. The appli-
cation also shows a ranking of sober days; with 
each alcohol drinking episode, the  user is in-
formed how long he or she has remained sober 
this time and can see his or her longest periods 
of sobriety. There is also short and understand-
able information about the  damage caused by 
alcohol. 
testu sygnałów ostrzegawczych) oraz prowadzenie 
dzienniczka głodu alkoholowego (aplikacja pyta 
o  różne objawy, np. natrętne myślenie o  alkoho-
lu, pozwala również na dokonywanie okresowych 
analiz, kiedy i w jakich okolicznościach najczęściej 
pojawiał się głód). Aplikacja umożliwia również 
bezpośredni kontakt z  terapeutą i zawiera bazę 
ośrodków leczenia uzależnień wykorzystującą 
lokalizatory GPS. Alky Recovery zawiera funkcjo-
nalności społecznościowe. Główny ekran aplikacji 
jest pulpitem podobnym do Facebooka, na którym 
pojawiają się różnego rodzaju treści dotyczące pro-
blemów alkoholowych – można je komentować 
i polubić. Aplikacja buduje też społeczność użyt-
kowników – ma wbudowany własny komunikator. 
Aplikacja iRecovery pozwala na stworzenie 
planu zdrowienia przez zdefiniowanie trzech ro-
dzajów zachowań: niebezpiecznych, średnio bez-
piecznych i  bezpiecznych, oznaczonych kolejno 
kolorami: czerwonym, żółtym i zielonym. Specy-
ficznie funkcjonuje tutaj element społecznościowy 
– użytkownik tworzy sobie krąg wsparcia, czyli li-
stę osób, do których można zadzwonić bądź napi-
sać za pomocą aplikacji. W iRecovery otrzymujemy 
punkty nie tylko za kolejne trzeźwe dni, lecz także 
za konkretne zachowania. Te ostatnie podzielone 
są na kilka kategorii (np. „duchowe” albo „psy-
chologiczne”) i znajdziemy tam takie elementy jak 
„spotkanie grupy wsparcia” czy „ćwiczenia fizycz-
ne”. Aplikacja pozwala również na samodzielne 
zdefiniowanie czynności i przyporządkowanie jej 
odpowiedniej liczby punktów. 
Quit for Health Lite oraz Recovery Elevator 
Sobriets są trackerami z  dwoma dodatkowymi 
funkcjami: społecznościową i informacyjną. Obie 
pozwalają na uczestnictwo w  forum społeczno-
ściowym (w Quit for Health Lite działa ono po-
dobnie jak Facebook) i dostarczają użytkownikowi 
wiedzy na temat uzależnienia (w Recovery Elevator 
jest to baza 200 podcastów). W  obydwu aplika-
cjach można dodawać zdjęcia i opisy, które przy-
pominają nam o  powodach, dla których chcemy 
przestać pić. W  Quit for Health Lite alkohol jest 
jedną z substancji, której spożycie można próbo-
wać ograniczyć, obok nikotyny, cukru i niezdrowe-
go jedzenia. Aplikacja pokazuje ponadto ranking 
trzeźwych dni – przy każdym epizodzie napicia się 
alkoholu użytkownik dostaje informację, jak dłu-
go wytrwał tym razem, może też zobaczyć swoje 
najdłuższe okresy trzeźwości. Pojawiają się tu też 
krótkie i zrozumiałe informacje o szkodach powo-
dowanych przez alkohol. 
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Sober Tree is primarily used to monitor alcohol 
consumption. The application asks the user about 
drinking on a  daily basis and allows the  writing 
of a periodic report. It also includes a social com-
ponent (built-in chat).
SHMS (Self-Help Model Scale) evaluation
The tested applications achieved relatively 
low scores on the SHMS, which ranges from 0 to 
18 points. The  highest scored application gained 
7.7 points and the  lowest only one. The  average 
score was 4. 
Figure 2 presents the  result for application 
evaluation in particular areas for I  – educa-
tional and motivational level; II – identifying 
high-risk situations; III – strategies of  coping 
in high-risk situations; IV – relapse prevention 
level. Most applications received points for ed-
ucational and motivational level, which means 
that their main purpose was to provide knowl-
edge about alcohol dependence, information 
about one’s own health and motivate to stay so-
ber. Points in the  relapse prevention category 
were mainly due to the  automated reward sys-
tem (in the  form of  badges, points, milestones 
or medals). The  functionalities related to crisis 
management strategies were least represent-
ed with only two applications receiving points 
in this area.
Sober Tree służy przede wszystkim do monito-
rowania konsumpcji alkoholu. Aplikacja codzien-
nie pyta użytkownika o picie alkoholu i pozwala na 
sporządzenie raportu okresowego. Zawiera również 
funkcjonalności społecznościowe (wbudowany chat).
Ewaluacja przy wykorzystaniu SHMS  
(Self-Help Model Scale)
Testowane aplikacje osiągnęły stosunkowo ni-
skie wyniki na SHMS, która ma zakres od 0 do 
18 pkt. Najwyżej oceniona aplikacja uzyskała 7,7 pkt, 
najniżej – tylko 1 pkt. Średni wynik ewaluacji wy-
niósł 4. 
Na rycinie 2 przedstawiono wynik ewaluacji apli-
kacji w poszczególnych obszarach: I – poziom edu-
kacyjno-motywacyjny; II – identyfikacja sytuacji 
podwyższonego ryzyka; III – strategie radzenia sobie 
w sytuacjach podwyższonego ryzyka; IV – poziom za-
pobiegania nawrotowi uzależnienia. Większość apli- 
kacji uzyskała punkty w obszarze edukacyjno-moty- 
wacyjnym, co oznacza, że głównym celem ocenianych 
aplikacji było przekazanie wiedzy na temat uzależnie-
nia od alkoholu, dostarczenie informacji na temat wła-
snego stanu zdrowia i motywowanie do utrzymywania 
trzeźwości. Punkty w kategorii zapobieganie nawrotom 
uzależnienia dotyczyły głównie zautomatyzowanego 
systemu nagród (w postaci odznak, punktów, kamie-
ni milowych czy medali). Najsłabiej reprezentowane 
były funkcjonalności związane ze strategiami radzenia 
Domains of intervention/Obszary interwencji:
I Educational and motivational level/Poziom edukacyjno-motywacyjny (0-4 points/pkt)
II Identifying high risk situations/Identyfikacja sytuacji podwyższonego ryzyka (0-4 points/pkt)
III Strategies of coping in high risk situations/Strategie radzenia sobie w sytuacjach podwyższonego ryzyka (0-3 points/pkt)
IV Relapse prevention level/Poziom zapobiegania nawrotowi uzależnienia (0-7 points/pkt)
Figure 2. Results of evaluation with Self-Help Model Scale (SHMS) (0-18 points) by domains of intervention
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The four best-rated applications on the SHMS 
are: Nie piję, Nie biorę, Anioł Stróż (7.7 points), 
Alky Recovery (6.5 points), nomo – Sobriety 
Clocks (6.0 points), Sober Tool – Alcoholism, 
Addiction, Sobriety Help (6.9 points). These ap-
plications scored in all four areas. It is worth 
noting here that none is counted a high-impact 
application.
Two applications from the  highest impact 
range group obtained a  relatively high score on 
the SHMS: I Am Sober – Motivation for Tracking 
Sobriety (average user ratings 4.8; SHMS score 5.5) 
and Sobriety Counter – Stop Drinking (Easy Quit) 
(average user ratings 4.9; SHMS score 5.5).
Among the  applications with the  highest 
impact range were also two rated very low on 
the SHMS: Sober Time – Quit Drinking, Sobriety 
Tracker Clock (average user ratings 4.7; SHMS 
score 1.5) and Sobriety Clock (average user rat-
ings 4.3; SHMS score 1.5).
MARS (Mobile Application Rating Scale) 
evaluation
The most engaging application turned out 
to be Sobriety Counter – Stop Drinking (Easy 
Quit), which is also the  best rated application 
from our overall sample (average 4.9). It was one 
of  the  most frequently rated (9301) and most 
frequently downloaded (over 100,000). Such 
a high rating in this category can be explained 
by the  fact that it contains a  playable3 module 
(in the form of a memory game) and shows how 
non-drinking positively affects various health 
parameters (Figure 3). 
The applications with the best functionality 
are Alky Recovery and Sober Tool – Alcoholism, 
Addiction, Sobriety Help, while Sober Time, 
which stands out from others in terms of  lay-
out, received the  best rating in the  aesthetic 
category. Alky Recovery was the best in the cat-
egory related to information. The  application 
provides information in the  form of  links to 
various types of  content, which, like on Face-
book, can be liked or commented. Alky Recov-
ery also scored best on average overall quality 
and in the subjective evaluation indicator (Fig-
ure 4). 
Considering the  compatibility of  individu-
al applications against the  goal of  dependence 
3 Playable – containing rules and mechanisms supporting 
the quality and pleasure of the application experience.
sobie w  sytuacjach kryzysowych – jedynie dwie 
aplikacje uzyskały punkty w tym obszarze.
Czterema najlepiej ocenianymi aplikacjami na 
SHMS są: Nie piję, Nie biorę, Anioł stróż (7,7 pkt), 
Alky Recovery (6,5 pkt), nomo – Sobriety Clocks 
(6,0 pkt), Sober Tool – Alcoholism, Addiction, 
Sobriety Help (6,9 pkt). Aplikacje te uzyskały 
punktację we wszystkich czterech obszarach. War-
to tutaj zauważyć, że żadna z nich nie jest aplikacją 
o wysokim zasięgu oddziaływania.
Dwie aplikacje z grupy o najwyższym zakresie 
oddziaływania uzyskały stosunkowo wysoki wy-
nik na SHMS: I Am Sober – Motivation for Trac-
king Sobriety (średnia ocen użytkowników 4,8; 
wynik SHMS: 5,5) oraz Sobriety Counter – Stop 
Drinking (Easy Quit) (średnia ocen użytkowników 
4,9; wynik SHMS: 5,5).
Wśród aplikacji o najwyższym zakresie oddzia-
ływania znalazły się też dwie aplikacje ocenione 
bardzo nisko na SHMS: Sober Time – Quit Drinking, 
Sobriety Tracker Clock (średnia ocen użytkowników 
4,7; wynik SHMS: 1,5) oraz Sobriety Clock (średnia 
ocen użytkowników 4,3; wynik SHMS: 1,5).
Ewaluacja przy wykorzystaniu MARS (Mobile 
Application Rating Scale)
Aplikacją najbardziej angażującą użytkownika 
okazała się Sobriety Counter – Stop Drinking (Easy 
Quit), która jest również najlepiej ocenianą przez 
użytkowników aplikacją z  naszej ogólnej próby 
(średnia 4,9), jedną z najczęściej ocenianych (9301) 
i  najczęściej pobieranych (powyżej 100 tys.). Tak 
wysoką ocenę w tej kategorii można tłumaczyć tym, 
że zawiera ona grywalny3 moduł (w postaci gry me-
mory) i pokazuje, w  jaki sposób niepicie wpływa 
pozytywnie na różne parametry zdrowotne (ryc. 3). 
Aplikacjami o  najlepszej funkcjonalności są 
Alky Recovery oraz Sober Tool – Alcoholism, Addic-
tion, Sobriety Help, a w kategorii estetycznej naj-
lepiej oceniono Sober Time, która wyróżnia się na 
tle innych szatą graficzną. W  kategorii związanej 
z informacją najlepiej wypadła Alky Recovery. In-
formacje są tam przekazywane w formie linków do 
różnego rodzaju treści, które, podobnie jak na Fa-
cebooku, można polubić bądź skomentować. Alky 
Recovery wypadło również najlepiej w  średniej 
określającej ogólną jakość aplikacji i we wskaźniku 
subiektywnej oceny (ryc. 4). 
Biorąc pod uwagę zgodność poszczególnych 
aplikacji z celem, jakim jest wsparcie w terapii uza-
leżnień, widzimy, że czterema najwyżej ocenionymi 
3 Grywalny – zawierający zasady i  mechanizmy, które 
wpływają na jakość i przyjemność korzystania z aplikacji. 
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therapy support, the  four highest scores were 
for Sober Tool, Nie piję, Nie biorę, Anioł Stróż, 
Alky Recovery and nomo. All combine many 
functionalities from the tracker, through the so-
cial component, to functions aimed directly at 
coping with relapse or alcohol craving. It is also 
worth recalling that these are high-scoring ap-
plications on the SHMS.
są: Sober Tool, Nie piję, Nie biorę, Anioł Stróż, Alky 
Recovery oraz nomo. Wszystkie one łączą w  sobie 
wiele funkcjonalności: od trackera przez elementy 
społecznościowe po funkcje bezpośrednio odno- 
szące się do radzenia sobie z nawrotami uzależnie-
nia bądź z głodem alkoholowym. Warto też przy-
pomnieć, że są to aplikacje, które uzyskały wysokie 


























































































Figure 4. Results of evaluation of features of the applications directly related to coping with alcohol use disorders 
(Mobile Application Rating Scale, MARS: section F, min. 1 point, max. 5)
Rycina 4. Wyniki ewaluacji cech aplikacji odnoszących się bezpośrednio do radzenia sobie z uzależnieniem od alkoho-






Figure 3. Results of evaluation with Mobile Application Rating Scale (MARS) (4 points min., 20 max.) by domains 
of evaluation
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Table IV. Overview of the applications features protecting privacy of the users 







Users informed of data 
protection policy




Sobriety Counter – Stop 
Drinking (Easy Quit) □ □ –
I Am Sober – Motivation for 
Tracking Sobriety □ □
User can agree that his data are used to 
create anonymous statistics for the purposes 
of the application
Możliwość wyrażenia zgody na 
wykorzystywanie danych użytkownika 
do tworzenia anonimowych statystyk, na 
potrzeby aplikacji
Sober Time – Drinking, 
Sobriety Tracker Clock □ □
Password required only when starting 
the application
Hasło wymagane tylko przy włączeniu 
aplikacji
AA 12 Step App – Steps 
Toolbox □ □ PIN available only in paid versionPIN w wersji płatnej.
Sobriety Clock □ □ Possibility to remain anonymousMożliwość pozostania anonimowym
AA App – 12 Step Toolkit – 
Alcoholics Anonymous □ □ PIN available only in paid versionPIN w wersji płatnej
Sober Tool – Alcoholism, 
Addiction, Sobriety Help □ □ –
nomo – Sobriety Clocks □ □
A neutral logo that does not reveal 
the purpose of the application. PIN 
needs to be entered each time you open 
the application window
Neutralne logo niezdradzające przeznaczenia 
aplikacji. Wpisywanie PIN przy 
każdorazowym otwarciu okna aplikacji
Nie piję, Nie biorę, Anioł 
Stróż □ □
The lock is removed with a fingers pattern 
each time user opens the application window
Blokadę zdejmuje się ruchem palców przy 
każdym otwarciu okna aplikacji
Dry January & Beyond  
(Dry Days) □ □ –
Alky Recovery □ □
The user has the option of blocking other 
users and has to agree to data collection and 
processing (e.g. for profiling purposes)
Użytkownik ma możliwość blokowania 
innych użytkowników oraz decyzji w zakresie 
zbierania i przetwarzania danych  
(np. na potrzeby profilowania)
iRecovery □ □
Entering PIN each time you open 
the application window
Wpisywanie PIN przy każdorazowym 
otwarciu okna aplikacji
Recovery Elevator Sobriety □ □ –
Sober Tree – Quit Alcohol 
Addiction □ □ Notifications do not respect privacyMało dyskretne powiadomienia
Quit for Health Lite □ □ –
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Privacy and anonymity
Alcohol problems are strongly stigmatised 
and sufferers often conceal their condition. 
The  issue of  anonymity and privacy is there-
fore crucial if health applications are to support 
the process of addressing alcohol-related prob-
lems. In our analysis, we also paid attention to 
ensuring anonymity and protecting privacy 
and have presented the  results of  the  analysis 
in Table IV.
It is apparent that the  issue of  anonymity 
of users is not a priority for app developers. Only 
four out of  15 analysed applications provided 
secure access with a  password or code, some 
sent hardly discreet notifications and most had 
a logo or name that clearly suggested alcohol-re-
lated problems. Some applications protected us-
ers’ privacy in the paid version only. In addition, 
six applications (out of  15) did not inform us-
ers about the  privacy policies on the  data they 
shared.
A positive example seems to be the  nomo – 
Sobriety Clocks application with its neutral name 
and logo (after downloading, only the nomo text 
is displayed), requiring users to log in with their 
e-mail address and create a  password. It is pro-
tected by a  PIN code, which must be entered 
every time users open the  application window 
and provides the  address of  the  website, where 
the privacy and security policy of shared data is 
described in detail. 
■ Discussion
The analysis of  mobile applications available 
in the  public domain, targeted at dependent 
persons, by type of  available functionalities and 
their content, attractiveness, scope of impact and 
concern for protecting users’ privacy showed 
that most rate quite low in all analysed areas. 
We were also unable to assess the  effectiveness 
of the analysed applications because we were not 
reach scientific studies assessing their effective-
ness in supporting the  process of  dependence 
recovery.
It seems that among the  alcohol-related ap-
plications, the  most popular actually encourage 
alcohol use [16]. In this context, only pro-health 
applications that have more than 100,000 down-
loads and more than 1,000 user reviews can be 
considered to have a relatively high coverage and 
Prywatność i anonimowość
Problemy alkoholowe podlegają silnej stygma-
tyzacji i są często ukrywane. Kwestia anonimowo-
ści oraz prywatności jest zatem niezwykle istotna 
przy korzystaniu z  aplikacji zdrowotnych wspo-
magających proces radzenia sobie z  problemami 
związanymi z  alkoholem. W  niniejszej analizie 
zwracano również uwagę na zapewnienie anoni-
mowości i ochronę prywatności. Wyniki analizy 
zostały przedstawione w tabeli IV.
Jak można zauważyć, kwestie anonimowości 
użytkowników nie są traktowane priorytetowo 
przez twórców aplikacji. Tylko cztery z 15 analizo-
wanych aplikacji dawały możliwość zabezpiecze-
nia dostępu hasłem lub kodem, niektóre z nich wy-
syłały mało dyskretne powiadomienia, większość 
miała logo lub nazwę wyraźnie sugerującą proble-
my z alkoholem. Niektóre aplikacje zabezpieczały 
prywatność użytkowników tylko w płatnej wersji. 
Ponadto w sześciu aplikacjach (z 15) nie informo-
wano użytkowników o polityce dotyczącej zabez-
pieczenia prywatności udostępnianych danych.
Pozytywnym przykładem wydaje się tu aplika-
cja nomo – Sobriety Clocks posiadająca neutralną 
nazwę oraz logo (po pobraniu wyświetla się wy-
łącznie napis nomo), wymagająca zalogowania się 
za pomocą adresu e-mail i  stworzenia hasła. Jest 
ona zabezpieczona kodem PIN, który należy wpro-
wadzać każdorazowo przy otwarciu okna aplikacji 
i udostępnia adres strony internetowej, na której 
szczegółowo opisano politykę dotyczącą prywatno-
ści oraz zabezpieczenia udostępnianych danych. 
■ Omówienie
Analiza dostępnych w  domenie publicznej 
aplikacji mobilnych skierowanych do osób uzależ-
nionych, ze względu na rodzaj dostępnych funk-
cjonalności i  zawarte w nich treści, atrakcyjność, 
zakres oddziaływania oraz troskę o zabezpieczenie 
prywatności użytkowników, pokazała, że więk-
szość z nich klasyfikuje się dość nisko we wszyst-
kich analizowanych obszarach. Nie byliśmy też 
w stanie ocenić efektywności analizowanych apli-
kacji – nie udało nam się dotrzeć do badań nauko-
wych oceniających ich skuteczność we wspieraniu 
procesu zdrowienia z uzależnienia.
Wydaje się, że wśród aplikacji związanych z  al-
koholem największą popularnością cieszą się te za-
chęcające do jego spożywania [16]. W tym kontek-
ście tylko aplikacje prozdrowotne, które mają ponad 
100 tys. pobrań i liczbę ocen użytkowników powyżej 
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this kind of  application constituted 1/3 of  our 
sample. 
All analysed applications received a low score 
on the SHMS with the average on the scale from 
1 to 18 being only 4 points (min. = 1, max. = 7.7). 
Most of the applications only scored in the edu-
cational and motivational area, and merely two 
contained functionalities related to the  creation 
of  strategies of  coping in high-risk situations. 
Results were higher on the  MARS (from 1 to 
5 points). Application functionality was rat-
ed highest (average 4 points) and their content 
was rated lowest (average 2 points). The average 
number of  points obtained on the  application 
features scale related to coping with alcohol-use 
disorders was 3 (min. = 1.2, max. = 4.1). The ap-
plications with the highest scores on the MARS 
were also those obtaining relatively high scores 
on the SHMS. 
Despite the  relatively low rating of  the  an-
alysed applications, the  researchers identified 
many functionalities that potentially supported 
dependent persons in their recovery process. Al-
most all applications contained a sobriety track-
er allowing abstinence monitoring and the cre-
ation of  graphs based on user data. Moreover, 
savings calculated in money and calories were 
often monitored. Some, apart from monitoring 
abstinence, tracked emotional state (mood and 
related circumstances, quality of  sleep, alcohol 
craving). Among the analysed applications there 
were also those that allowed the setting of per-
sonal goals to reducing drinking. Apart from 
monitoring, the  applications contained some 
components: a motivational (sentences, prayers, 
proverbs), educational (knowledge about addic-
tion, its manifestations and effects) and social 
(creating support networks, communicators, 
a  discussion forum). The  applications also of-
fered help in crisis situations, e.g. possibility 
of contact with a therapist, locator of  the near-
est therapeutic facilities or meetings of  self-
help groups, health podcasts, simple distracting 
games. These results are consistent with that 
of similar review studies [13, 14].
As regards the protection of sensitive data, only 
some applications took appropriate steps to pro-
tect users’ privacy and provide them with full in-
formation on potential risks. These issues would 
seem to require much more attention, even if at-
tempts to violate users’ privacy are unlikely. A re-
1000, można uznać za te o stosunkowo wysokim za-
sięgu – aplikacje takie stanowiły 1/3 naszej próby. 
Wszystkie analizowane aplikacje uzyskały niski 
wynik w przypadku SHMS – średni wynik ocen 
na skali od 1 do 18 wyniósł tylko 4 pkt (min. = 1, 
maks. = 7,7). Większość aplikacji uzyskała punkty 
wyłącznie w obszarze edukacyjno-motywacyjnym, 
tylko dwie zawierały funkcjonalności związane 
z tworzeniem strategii radzenia sobie w sytuacjach 
podwyższonego ryzyka. W przypadku MARS (od 
1 do 5 pkt) wyniki były wyższe: najwyżej oceniano 
funkcjonalność aplikacji (średnia 4 pkt), najniżej 
ich treść (średnia 2 pkt). Średnia liczba punktów 
uzyskanych na skali dotyczącej cech aplikacji od-
noszących się do radzenia sobie z uzależnieniem 
wyniosła 3 (min.  =  1,2; maks.  =  4,1). Aplikacje 
najwyżej ocenione na MARS były jednocześnie 
aplikacjami uzyskującymi stosunkowo wysokie 
wyniki na SHMS. 
Pomimo stosunkowo niskiej oceny analizowa-
nych aplikacji badacze zidentyfikowali wiele funk-
cjonalności potencjalnie wspierających osoby uza-
leżnione w  procesie zdrowienia. Prawie wszystkie 
aplikacje zawierały tracker trzeźwości umożliwia-
jący monitorowanie abstynencji i tworzenie wykre-
sów na podstawie danych użytkownika. Ponadto 
często monitorowano również oszczędności liczone 
np. w  pieniądzach czy kaloriach. Niektóre z  nich, 
poza monitorowaniem abstynencji, umożliwiały 
monitorowanie samopoczucia (nastroju i okoliczno-
ści związanych z obniżonym nastrojem, jakości snu, 
głodu alkoholowego). Wśród analizowanych aplika-
cji znalazły się też takie, które umożliwiały zdefinio-
wanie własnych celów związanych z ograniczaniem 
picia. Poza monitorowaniem aplikacje zawierały 
funkcjonalności o charakterze motywacyjnym (sen-
tencje, modlitwy, przysłowia), edukacyjnym (wiedza 
o  uzależnieniu, jego przejawach i  skutkach) oraz 
społecznościowym (tworzenie sieci wsparcia, ko-
munikatory, forum dyskusyjne). Aplikacje oferowały 
również pomoc w sytuacjach kryzysu, np. możliwość 
kontaktu z terapeutą, lokalizator najbliższych placó-
wek terapeutycznych lub spotkań grup samopomo-
cowych, podcasty na temat zdrowienia, proste gry 
rozpraszające uwagę. Te wyniki są zgodne z wynika-
mi podobnych badań przeglądowych [13, 14].
Jeśli chodzi o kwestie związane z ochroną danych 
wrażliwych, tylko część aplikacji posiadała zabezpie-
czenia prywatności użytkowników i podawała pełną 
informację na temat potencjalnych zagrożeń. Jak 
się wydaje, wymagają one znacznie większej uwagi, 
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view by Capon et al. [19] shows that users are not 
always informed about how the  data collected 
through the application is stored and transmitted 
from the phone to the database. The  issue of ap-
plication developers’ credibility and motivation 
of has to be taken into account during the evalua-
tion; the developers are private entities, and most 
of  the  analysed applications have a  basic version 
free of charge (analysed in this study) and extend-
ed versions available only after purchasing the ap-
plication. 
The language barrier is also a  problem. Of 
the analysed applications, only two were available 
in Polish. These are as-yet unevaluated applica-
tions developed by private firms with a relatively 
low reach, though their popularity is expected 
to grow. Two Polish applications stand out from 
the rest and have been highly reviewed by both 
researchers and users. The  application Nie piję, 
Nie biorę, Anioł Stróż (I don’t drink, I don’t take, 
Guardian Angel) has over 10,000 downloads and 
a rating of 4.2 (on a scale from 1 to 5) reported 
by 186 users. The Alky Recovery application has 
over 5,000 downloads and a  rating of 4.0 given 
by 53 users. On the  MARS Alky Recovery was 
highly rated in terms of  functionality and aes-
thetics. It also scored well on the  other scales 
and was the  third highest-rated application in 
terms of  features relating to helping dependent 
persons. The  Anioł Stróż (Guardian Angel) ap-
plication scored lower on the  MARS scales in 
terms of engagement, functionality, aesthetics or 
information but was one of the highest-rated ap-
plications in terms of its features related to help-
ing dependent persons. Both applications also 
scored the  highest on the  SHMS (Anioł Stróż, 
Guardian Angel 7.7 points and Alky Recovery 6.5 
points).
■ Conclusions
Mobile applications addressed to sufferers ex-
periencing alcohol use problems focus primarily 
on self-observation  [16]. It seems important to 
further develop components motivating absti-
nence, offering help in critical situations and cre-
ating support networks [10, 11, 15].
In Poland, there is still a  lack of  applications 
that could be recommended to patients and ther-
apists as we do not have information on the effec-
tiveness of  these tools in relation to alcohol de-
nawet jeśli próby naruszenia prywatności użyt-
kowników są mało prawdopodobne. Z przeglądu 
Capon i wsp. [19] wynika, że użytkownicy nie za-
wsze są informowani o sposobie przechowywania 
danych zebranych za pomocą aplikacji i sposobie 
ich przesyłania z  telefonu do bazy. Kwestię wia-
rygodności i  motywacji twórców aplikacji brano 
pod uwagę przy ewaluacji – twórcami są podmio-
ty prywatne, a większość analizowanych aplikacji 
ma wersję podstawową – bezpłatną (poddawaną 
analizie w tym badaniu), oraz wersje rozszerzone, 
dostępne wyłącznie po zakupieniu aplikacji. 
Problemem jest również bariera językowa. 
Spośród analizowanych aplikacji tylko dwie były 
dostępne w języku polskim. To aplikacje stworzo-
ne przez podmioty prywatne, dotychczas nie ewa-
luowane i  o  stosunkowo niskim zasięgu, należy 
się jednak spodziewać, że ich popularność będzie 
rosła. Obie polskie aplikacje wyróżniają się na tle 
pozostałych i  zostały wysoko ocenione zarówno 
przez badaczy, jak i użytkowników. Aplikacja Nie 
piję, Nie biorę, Anioł Stróż ma ponad 10 tys. po-
brań i ocenę 4,2 (w skali od 1 do 5) wydaną przez 
186 użytkowników. Aplikacja Alky Recovery ma 
ponad 5 tys. pobrań i ocenę 4,0 wydaną przez 53 
użytkowników. Na MARS Alky Recovery została 
wysoko oceniona pod kątem funkcjonalności i es-
tetyki, uzyskała też dobre wyniki na pozostałych 
skalach i była trzecią najwyżej ocenioną aplikacją 
pod względem cech odnoszących się do pomocy 
osobom uzależnionym. Aplikacja Anioł Stróż uzy-
skała niższe wyniki na skalach MARS dotyczących 
zaangażowania, funkcjonalności, estetyki czy in-
formacji, była jednak jedną z  wyżej ocenianych 
aplikacji, jeśli chodzi o te jej cechy, które odnoszą 
się do pomocy osobom uzależnionym. Obydwie 
aplikacje uzyskały też najwyższy wynik na SHMS 
(Anioł Stróż 7,7 pkt, a Alky Recovery 6,5 pkt).
■ Wnioski
Aplikacje mobilne skierowane do osób do-
świadczających problemów wynikających z  uży-
wania alkoholu koncentrują się przede wszystkim 
na samoobserwacji [16]. Istotne wydaje się dalsze 
rozwijanie funkcjonalności motywujących do abs-
tynencji, oferujących pomoc w  sytuacjach kry-
tycznych i tworzeniu sieci wsparcia [10, 11, 15].
W Polsce ciągle brakuje aplikacji, które mogły-
by być rekomendowane pacjentom i terapeutom, 
ponieważ nie mamy informacji dotyczących efek-
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tywności tych narzędzi w odniesieniu do uzależ-
nienia od alkoholu. Istniejące polskie aplikacje 
wydają się jednak obiecującą zapowiedzią zmian 
w  tym obszarze. Problemem pozostaje brak wy-
starczającej troski o kwestie związane z prywatno-
ścią użytkowników.
pendence. However, existing Polish applications 
seem to be a promise of change in this area, while 
the lack of sufficient care for users’ privacy remains 
problematic.
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